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La Urea en la saliva



La úrea en la saliva

Buscando tema para el concurso que la Asociación Es­
cuela de Medicina ha promovido, fui conducido, a insinuación 
del Dr. Julio Alvarez Crespo, al estudio que el Profesor S an ­
tiago Larregla, Médico del Hospital de San  Francisco de 
Paula de Madrid, ha presentado en la Revísta científica espa­
ñola «Clínica y  Laboratorio», titulada «Valoración del exa­
men de la saliva en la uremia».

Inspirados en el estudio y  constatación de tos hechos clíni­
cos que con tanta maestría nos presentaba el referido Profesor, 
como de las ventajas múltiples que iban a dar tanto al médi­
co como al paciente, a quien no se le iba a mortificar ya  
con las tantas veces rechazada punción venosa, iniciamos el 
trabajo en referencia que presento hoy a la consideración del 
muy Ilustrado Jurado designado por la Asociación Escuela de 
Medicina de Guayaquil para discernir el premio «5 de M ayo »  
que otorga anualmente la referida Institución, en conmemora­
ción del día de su fundación.

No quiero insistir en la importancia de la determinación 
de la cantidad' de úrea sanguínea, tan discutida al principio, 
tan aceptada en la actualidad; no quiero hablar de la impor­
tancia que tiene para el médico saber la cantidad de úrea que 
tiene un paciente en su sangre, para afirmar la existencia de 
una nefritis intersticial, para los antiguos, nefritis propiamente 
dicha, para los autores alemanes; mí objeto es sólo constatar 
los resultados, que el Profesor Larregla nos presenta como 
concluyentes, por una parte; por otra, mi trabajo quiere, por
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las observaciones que anoto oportunamente, hacer extensivo 
dicho análisis a todos los casos en los que, sin cantidad 
considerable de úrea en la sangre, se haga difícil la dosifi­
cación de aquélla, por el método tan corrientemente emplea­
do del hipobromíto de sodio y  suero sanguíneo.

Debo advertir que no pretendo, que no trato de presen­
tar a la Síalíuría, conforme a las observaciones hechas por 
mí que luego anoto, como el método indicado para sustituir 
totalmente la Azotemía de nuestros exámenes de Laboratorio; 
mí objeto es sólo recomendar su determinación por el exa­
men de la saliva, que da resultados de lo más satisfactorios, 
porque dando mayor facilidad al médico y  menor molestia 
para el enfermo, puede ser de exploración diaria, sí se quie­
re, y  puede, por lo tanto, disipar perplejidades de diagnósti­
co, en que m uy frecuentemente nos encontramos, cuando tra­
tamos de encuadrar dentro de límites determinados afecciones 
varías que presentan nuestros asistidos.

Desde antiguo sabían y a  los clínicos que por la saliva 
debían eliminarse productos varios, aunque sin poderlos cons­
tatar todavía; es sólo después, métodos por especíales de Labo­
ratorio, que se logra poner al descubierto cuerpos diferentes 
entre los cuales, los libros de Fisiología Normal y  Patoló­
gicos anotan: úrea, sales, sulfocíanuro de potasio, etc., etc. 
Pero sí es un hecho aquéllo, porque dichos nos lo dicen, 
h a y  que convenir también en que sólo mucho tiempo des­
pués, es que se presentaron trabajos dirigidos a determinar 
la cantidad que de úrea se eliminaba por ella y que su exa­
men sírva como medio fácil de diagnóstico o, en nuestro afán 
de explicarnos nuevos fenómenos, de darnos facilidades para 
nuestro estudio y  evitarnos así un menor número de errores. 
El Profesor Larregla , investigador de los Hospitales de M a ­
drid, es uno de los primeros que trata de determinar cuan­
titativamente la úrea de la saliva; de su importante trabajo 
saca como conclusión que la cantidad de úrea sanguínea es 
«exactamente la misma en cantidad que h ay  en la sa l iva» , 
que la determinación de la úrea sanguínea, puede ser reem­
plazada por el examen directo de la saliva.

T écn i ca .—Del acopio de nuestras observaciones perso' 
nales recomendamos, para el éxito del trabajo, ciertas con­
diciones que no deben ser olvidadas y  que pasaremos revísta 
inmediatamente:
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A .—Simultaneidad de la toma de sangre y  saliva. Se 
comprende que esta anotación no tiene importancia alguna 
cuando se trata de dosificar la úrea de la saliva, como me­
dio de diagnóstico; mas, sí tratamos de hacer trabajo de cons­
tatación de igualdad de la cantidad de úrea en la saliva y  
sangre, su importancia es innegable como veremos en el ca­
so número tres de mis observaciones, enfermo que me díó 
0,30 por mil en la sangre tomada a las siete de la mañana, 
cuando estaba en ayunas y  0,45 por mil, en la saliva reco­
gida a las diez y medía de la mañana, después de su al­
muerzo hospitalario.

B .—En los cíorurémicos con edemas, porque bien sabe­
mos que hay  cíorurémicos sin ellos, h ay  también una dife­
rencia entre la cantidad de úrea de la sangre y  saliva. Cómo 
explicárnoslo? No se puede pensar sino en una mayor dilu­
ción de la úrea sanguínea: la glándula salival tiene una «fun­
ción de concentración»; las observaciones anotadas al res­
pecto nos lo dicen; es que no se podría explicar en otra for­
ma el que teniendo un enfermo en su sangre una cantidad 
determinada de úrea, tenga en su saliva m ayor cantidad de 
dicha sustancia; no he podido ver aquello en obra alguna de 
Fisiología que he consultado; no me creo con autoridad pa­
ra asegurarlo; mas, si los hechos me hablan en favor de 
aquello y  el caso presente es más o menos el mismo que 
sucede, y  que todos aceptamos como irrefutable, en el riñón, 
glándula de concentración tan conocida y  en que tanto in­
sisten nuestros profesores de Fisiología y  Patología Interna, 
para hacernos comprender el por qué de la diferencia entre 
la cantidad de úrea en la sangre y  la que h ay  en las orinas, 
nos vemos inducidos a pensar en una función concentradora 
de dichas glándulas. Por qué es que normalmente no con­
centra?; por qué es que sólo en caso de nefritis parenquíma- 
tosa, como dirían los antiguos, da nefrosis, como dirían los 
autores alemanes contemporáneos, del síndrome clorurémico, 
como dicen los franceses; por qué, me pregunto, es que sólo 
en esos casos se puede constatar aquello? De desear serían 
nuevas investigaciones que nos pongan en claro el punto en 
referencia, que no deja de entusiasmarme, por lo mismo que 
hasta ahora no se había constatado; de entre mis anotacio- 
nes, podemos citar el caso número cuatro que está más a la



mano, que me díó 0,25 por mil en la sangre y  0,33 por mil 
en la saliva.

C.— En las 1 esiones supuradas, el aumento de la canti­
dad de úrea de la saliva se ha constatado; ¿actuará por vía 
refleja disminuyendo el umbral de eliminación por las glán- 
nulas salivales?

D.— Otra condición indispensable es el lavado previo de 
la cavidad bucal del paciente, para evitar o impedir que, en 
la saliva a examinar, puedan irse productos albumínóídeos 
que, aunque en mínima proporción, van a impedir que la do­
sificación del nitrógeno corresponda sólo al de la úrea eli­
minada por las glándulas salivales.

E.—M u y  digno de tomarse en cuenta es también en mí 
concepto la cantidad de saliva a eliminarse por las glándulas 
salivales; ella es de lo más importante, porque a ella, sin du­
da alguna, y  con mayor influencia que a las condiciones an­
teriores, se debe la mayor o menor cantidad de úrea salival 
anotada en el examen; es de pensar que a mayor cantidad 
de saliva, la dilución de su úrea tiene que ser mayor y vi­
ceversa, y  que, por lo tanto, la cantidad de úrea en la saliva 
tiene que ser menor que la que hay  en la sangre cuando 
aquélla está aumentada y  viceversa; tengo el más típico de 
los casos, el número diez de mis observaciones, que creo, a 
mí manera de pensar, que esa gran diferencia, pues tiene 2,80 
por mil en la sangre y  2,30 por mil en la saliva, no sea de­
bido sino a una síalíuria muy pronunciada que hace que la 
cantidad eliminada, en un volumen cualquiera, sea inferior 
al eliminado en otro caso, en que la cantidad de úrea secre­
tada sea inferior; es así, igualmente, como me explicaría el 
por qué de las diferencias de dosificación en los exámenes 
que anoto luego, pues en ellos, como en los que me dan 
igual, las condiciones de técnica y  examen generales que 
he seguido, son exactamente iguales.

cMétodo de dos i f i ca c ión  de la úrea  p o r  e l  h ipobrom íto  de 
s o da .—Tenidas  en cuenta las condiciones anotadas anterior­
mente para el éxito de trabajo de constatación de igualdad 
de la cantidad de úrea en la sangre y  saliva, procedemos a 
su dosificación haciendo las tomas simultáneas de sangre y
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saliva; adícícíón de igual cantidad de ácido trícloroacétíco al 
30%,,, a la saliva y  sangre; filtración de los líquidos; tomar 
cinco centímetros cúbicos de uno de ellos, ponerlos en la 
parte superior del Ureómetro de Ambard; adición de una o 
dos gotas de fenoltaleina, empleado como reactivo indicador, 
el mismo que permitirá tomar un tinte rojo a todo el líquido 
en el momento en que la cantidad de sosa cáustica añadida por 
gotas, neutralice la acidez del medio; dejar escurrir el líquido 
en el interior del ureómetro; lavar con agua destilada el de­
pósito superior que se dejará escurrir, como el líquido anterior, 
en el interior del ureómetro; añadir de la misma agua destila­
da hasta poder, después de comprimir la pera, llenar totalmente 
el tubo longitudinal de dicho ureómetro; ciérrese la llave supe­
rior en el momento en que no quede una sola burbuja de aíre 
dentro del aparato; adición de hipobromíto, recientemente pre­
parado; dejar escurrir el líquido en el interior del aparato, cui­
dando que no éntre una sola burbuja de aire; lavar el depósito 
superior con agua destilada, que se deja escurrir en el interior 
del ureómetro, con las mismas precauciones y a  anotadas; ag i­
tar hasta que no se desprendan más burbujas; cuando aquéllo 
se ha conseguido, quiere decir que la operación se ha termi­
nado; que todo el nitrógeno se ha desprendido; léase entonces 
en la escala de que se acompaña cada aparato, y , sí hemos 
empleado la cantidad exacta de cinco centímetros cúbicos del 
filtrado primero, la cantidad indicada en la escala será la canti­
dad de úrea que tiene por mil el paciente; si hemos empleado 
otra cantidad, hágase la corrección correspondiente.

Terminado el un examen, hágase la dosificación del otro 
filtrado, siguiendo la técnica ya anotada; léase en igual forma 
y tendremos la cantidad de úrea que tiene por mil el paciente.

Compárense y  obtendremos el resultado que deseamos.
He aquí un cuadro de una de la serie de observaciones 

que he tomado y  que presento a la consíneración de los es­
pecialistas para su constatación:

Caso I ,—José Hernández, de la Sa la  de San  Luis, cama N°. 2,
de 58 años de edad, casado, panadero. Nació en 
la Habana, Cuba, reside en Juján.
Diagnóst ico :  Nefritis mixta.
Urea en la san g r e :  0,70°/,,,,

» » » sa l iva :  0,65%,,
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Caso II .—Leonardo Huerta, de la Sa la  San  Luís, cama N° 6
de 22 años de edad, soltero, sastre. Nació en Duran,
Ecuador, reside en Durán.
D iagnós t i co :  Insuficiencia aórtica.
Urea en la s a n g r e :  0,20%,,

» » » sa l i va :  0,20°/o

Caso I I I .—David Cook, de la Sa la  S an  Luís, cama N°. 14,
de 78 años de edad, soltero, jornalero. Nació en 
Merud, Jamaica; reside en San  Carlos.
D iagnós t i co :  Arterieesclerosis visceral.
Urea en la s a n g r e : 0 ,30°/00

» » » sa l i v a :  0 ,45o/on

Caso IV.— Juan Hoyos, de la S a la  San  Luís, cama N°. 18,
de 23 años de edad, soltero. Nació en el Milagro, 
Ecuador, reside en el Milagro.
D iagnós t i co :  Polineuritis beríbéríca.
Urea de la s a n g r e :  0,25%,,

» » » sa l i v a :  0,33°/oo

Caso V.—Manuel Valle, de la S a la  San  Luis, cama N°. 10,
de 40 años de edad, soltero, jornalero. Nació en el 
Milagro, Ecuador; reside en el Milagro.
D iagnós t i co :  Asma.
Urea en la s a n g r e :  0,I6"/U()

» » » sa l i va :  0 ,20°/00

Caso VI.— Juan Gaspar, de la Sa la  S an  Luís, cama N°. 8,
de 72 años de edad, soltero, empleado. Nació en 
Santa  Lucía, Inglaterra; reside en Guayaquil. 
D iagnós t i co :  Paludismo.
Urea en la s a n g r e :  0 ,48°/00

» » » sa l i v a :  0 ,52 l’/Oft

Caso VII.— Santos Montaño, de la Sa la  San  Luís, cama N°. 35,
de 49 años de edad, soltero, jornalero. Nació en 
Ríoverde, Ecuador; reside en Esmeraldas. 
D iagnó s t i c o :  Parális is espástíca de Erb.
Urea en la san g r e :  0,26"/oo

» » » sa l iva :  0 ,267 0„
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Caso VIII.—José Guerra, de la Sa la  San  Luís, cama N°. 15,
de 40 años de edad, soltero, jornalero. Nació en 
Vínces, Ecuador; reside en Yaguachí.
Diagnóstico :  Parális is espástíca de Erb.
Urea en la san g r e :  0,20°/Oo

» » » sa l iva :  0,20°/on

Caso IX .—Ramón Castro, de la Sa la  Julián Coronel, cama
N°. 30, soltero, jornalero. Nació en Daule, Ecua­
dor; reside en Yaguachí.
Diagnóst ico :  Nefritis intersticial.
Urea en la san gr e :  0,85'7O(,

» » » sa l iva :  0,85°/oo

Caso X,—Pedro Arreglo, de la Sa la  San  Luis, cama N°. 31,
de 32 años de edad, soltero, carretonero. Nació en 
Guayaquil, Ecuador; reside en Guayaquil. 
Diagnóst i co :  Atrofia muscular míopátíca.
Urea en la san gr e :  0,20%,,

» » » sa l iva :  0 ,20°/00

Caso X/.—Vidal Hache, de la Sa la  de San  Luis, cama N°. 2,
de 35 años de edad, soltero, jornalero. Nació en 
Macará , Ecuador; reside en Guayaquil.
Diagnóst ico :  Nefritis mixta.
Urea en la sa n g r e :  2 ,80°/qO

» » » sa l iva :  2,30°/00

Caso XII.—Manuel Castro, de la Sa la  S an  Luis, cama N°. 1,
de 50 años de edad, casado, heladero. Nació en 
Cuenca, Ecuador; reside en Guayaquil.
Diagnóst i co :  Cirrosis atrófica de Leanec.
Urea en la sa n g r e :  0 ,30°/0(,

» » » sa l iva :  0,50°/00

Caso XIII.—Angel Peñafíel, de la Sa la  San  Luis, empleado de
la misma sala, de 23 años de edad, soltero, jornale­
ro. Nació en Cajabamba, Ecuador; reside en Gua­
yaquil.
Diagnóst i co :  Buen estado de salud.
Urea en la san gr e :  0,15°/00

» » » sa l iva :  0,17°/00
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Caso XIV.— José Rodríguez, de ía Sa la  de San  Luis, cama
N°. 30, de 40 años de edad, soltero, jornalero. Na­
ció en Pasto, Colombia; reside en Naranjíto. 
D iagnós t i co :  Pleuresía.
Urea en la s a n g r e : 0,12 

» » » sa l i v a ;  0,í2"/on

Caso

O b s e r v a c i o n e s :  
Caso I

» II 
» III 
» IV 
» V 
» VI 
» VII 
» VIII 
» IX 
» X  
» XI 
» XII 
» XIII 
» X IV  
» X V  
» X V I

................ e t c .  e t c .

Urea en  la san gr e :
0,70% ,, 
0,20% ,, 
0,30% ,,
0,2 5 % 0 
0,16%,, 
0,48%,, 
0,26%,, 
0,20%„ 
0,85"/,,,, 
0,20%,, 
2,80%,, 
0 ,307 ,,,,
0, 15% ,,
0,12%„ 
0,20"/,,,,

Urea en  la sa l i va :
0,65%,, 
0,20%,, 
0>457o,>
0,33%,,
0,20%,,
0,52%,,
0,26%,,
0,20%,,
0,85%„
0,20"/,,,,
2,30%,,
0 ,50%,, '
0 ,17% „
0, 127 ,,,,
0>25%j

..............., etc.

Por lo expuesto anteriormente, llegamos a la conclusión 
de que por la saliva se elimina úrea y  que ésta es, en con­
diciones normales, entendiéndose como tal el no estar inclui­
das en las condiciones ya anotadas, exactamente la misma 
que h ay  en la sangre.

La importancia de su investigación es innegable; se sa l­
van de esta manera dificultades múltiples que impedirían con 
facílídad y  rapidez poder hacer un examen, y, por ende, un 
diagnóstico que tenga la seguridad de estar sentado sobre ba­
ses sólidas e irrefutables. Aún en el caso de que se consta­
te síalorrea, que es como me explico la diferencia mínima de 
resultados en regular número de casos de observación, ía can­
tidad determinada, por inferior que sea, en nada se va ni 
contra el diagnóstico, ni contra el pronóstico que se pueda 
hacer de dicha afección siguiendo a Ambard, al tener en
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cuenta, como se hace corrientemente, que vale poco para 
el médico una Azotemía de 2,80 por mil o una Síalíuria de 
2,40 o 2, 50 por mil; en ambos casos, bien sabemos que el 
diagnóstico es de lo más reservado; el cuidado del médico sería
siempre el mismo.

No creo, debo repetir, antes de terminar, que ía Sialiu-
ria reemplace a la Azotemía, porque faltan nuevas investiga­
ciones que nos pongan sobre una base más sólida; sobre todo, 
que individuos más preparados y  de más basta experiencia 
profesional y  práctica, nos hablen al respecto y  nos aseguren 
que aquello puede hacerse y  sólo hasta allí quiero llegar, con 
el presente trabajo, reservándome, para posterior ocasión, pu­
blicar los nuevos hechos raros que se puedan presentar.

Podemos, pues, decir que en condiciones difíciles para la 
toma de sangre, como para seguir diariamente y  con facilidad, 
si se quiere, el curso de una enfermedad, es éste el mejor de 
los métodos, por ía serie de dificultades que se vencerían de 
esta manera.

Diría con el Profesor Larregía, bajo este nuevo plano, «que 
las pequeñas diferencias obtenidas en los exámenes, no pueden 
hacer modificar el juicio del Médico, ni llevarlo a un diagnós­
tico falso, ni a equivocación terapéutica, y  que no ha/ que 
olvidar que en los análisis clínicos se puede aceptar un coefi­
ciente de error mucho más grande, que en los hechos con fines 
puramente químicos».
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R e v i s t a  de l a  S o c i e d a d  c u b a n a  de In g e n i e r o s .—H a­
bana, N°.3, junio de 1932.

CHILE

R e v i s t a  de E d u c a c i ó n .— Santiago .—Núms. 33, 34, 35 
y  36 de setiembre a diciembre de 1931.

B a n c o  C e n t r a l  de C h il e .—Boletín.—Santiago.—Núms. 
50, 51 y  52 de abril, mayo y  junio de 1932.

EL SA L V A D O R

L a U n i v e r s i d a d . —San Sa lvador.—N°. 2 de 31 de di­
ciembre de 1931 y  N°. 1 de 30 de junio de 1932.

R e v i s t a  J u d i c i a l .— San  Sa lvador.— Núms. 7, 8, 10, 11 
y  12 de julio a diciembre de 1931.

MEXICO

R e v i s t a  M e x i c a n a  de In g e n i e r í a  y  A r q u i t e c t u r a .—  
México.—Núms. 5, 6, 7 y  8, de mayo, junio, julio y  agosto 
de 1932.

      . • • •

E l M a e s t r o  R u r a l . — México.— N°. 5  de I o. de mayo
de 1932. ' '

(Artículos interesantes: «La Escuela y  la Cultura» por Moisés
Sáenz: «El Secreto del Indio» por P. González Casanova).

B o l e t í n  o f i c i a l  d e  l a  S e c r e t a r í a  d e  R e l a c i o n e s  E x ­
t e r i o r e s . —México, Núms. 4 ,  5  y  6, de abril, mayo, junio 
de 1932.

•  •  *  . t

V o l a n t e s  de el  l i b r o  y  el p u e b l o .—M éxico .—N ° .  2  
de abril de 1932.

• *  4 í  *  \  «  *  i  •

P U E R T O  RICO

R e v i s t a  J u r í d i c a  d e  l a  U n i v e r s i d a d  d e  P u e r t o  R i­
c o . —Río Piedras.—N°. 3, de mayo de 1932.
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U R U G U A Y

B o l e t í n  d e l  In s t i t u t o  N a c i o n a l  A m e r i c a n o  de  P r o ­
t e c c i ó n  a  l a  In f a n c i a .— M o n t e v id e o .  N°. 4 ,  de abr i l  de
1 9 3 2 .

R e v i s t a  de  In g e n i e r í a .— M o n t e v id e o .  N°. 4  de abri l  
de 1 9 3 2 .

A n u a r i o  E s t a d í s t i c o  de  l a  R e p ú b l i c a  O r i e n t a l  del 
U r u g u a y .— M o n t e v i d e o ,  1 9 3 2 .

(Importante artículo de Emilio Fourníer sobre la organización de 
la enseñanza primaría y  normal en el Uruguay).

VEN EZU ELA

R e v i s t a  d e l  C o l e g i o  de  In g e n i e r o s  de  V e n e z u e l a . 
Caracas. N°. 89 de marzo y  abril de 1932.

E S T A D O S  UNIDOS

W i l s o n  B u l l e t i n .— N ew  York . N°. 10 de junio de 
1932.

B o l e t í n  de  l a  o f i c i n a  S a n i t a r i a  P a n a m e r i c a n a .—  
W ashington . N°. 9 de 1932.

T he  B u l l e t i n  o f  B a s i c  S c ie n c e  R e s e a r c h .— Cíncínna- 
tí. N°. 4 de noviembre de 1931.

In t e r n a t i o n a l  C o n c i l i a t i o n .— N ew  York. Presents 
problems of the Oríent. N°. 281 de junio de 1932.

L e h ig h  U n i v e r s i t y  P u b l i c a t i o n .— T h e  Instítute of  re- 
rearch. Bethlehem. Pennsylvanía . Núms. 4 y  5 de abril 
y  mayo de 1932.

S i t u a c i ó n  E c o n ó m i c a , H a c i e n d a  P ú b l i c a , C o m e r c i o  
y  F i n a n z a s .— Publicación de T h e  National City Bank. New 
Y ork . Junio de 1932.

B o l e t í n  de  l a  U n i ó n  P a n a m e r i c a n a .— Washington. 
N°. 7 de julio de 1932.

T he  O hio  J o u r n a l  o f  S c ie n c ie .— Ohío. N°. 3, de ma­
yo de 1932.
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T ierra  y  R oca .— Aurora. Iílíncís. Núms. 5  y  6, de 
mayo y  junio de 1932.

O hio B i ó l o g i c a l  S u r v e y .— O h ío ,  N°. 9 de e n e ro  de
1932.

E SP A Ñ A

R e v i s t a  del  C e n t r o  de  E s t u d i o s  e x t r e m e ñ o s .— B a ­
dajoz. Año VI. N°. 1 de enero-abri l  de 1932.

B o l e t í n  de  l a  U n i v e r s i d a d  de  G r a n a d a .— G r a n a d a .
(Continúa la publicación del fichero de emigrantes extremeños a 
América durante el siglo XVI).

Núms. 17 y  18, de febrero y  abril de 1932.
I n v e s t i g a c i ó n  y  P r o g r e s o . — M a d r i d .  N°. 5 ,  de m a y o  

de 1 9 3 2 .
R e v i s t a  de  l a s  E s p a ñ a s .—Madrid. Núms. 6 7 ,  6 8 ,  6 9  

y 70 de marzo, abril, mayo y  junio de 1932.
R e v i s t a  d e  l a  B i b l i o t e c a ,  A r c h i v o s  y  M u s e o s . -  

M a d r id .  N ° .  3 5  de ju l io  de 1 9 3 2 .

FRANCIA

L a R evue H ebdomadaire .—París .—Núms. 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29, 30 y  31 de 21 y  28 de mayo, 4, 11, 
18, 25 31 de junio, 2, 9, 16, 23, y  30 de julio, 6, de agosto 
de 1932.

A n n a l e s  de  Lf  U n i v e r s i t é  de  P a r í s . —París .—Núms. 
3 y  4, de mayo, junio, julio y  agosto de 1932.

Evolution .— París .—N°. 97, de mayo de 1932.
L' E spr it  In te rn a tio n el .—París .—Julio de 1932. 
J ournal de M a th ém atiq ues .—París  N°. 2, de 1932.

ITALIA

B olletino de la  R egia U n iversità  It a l ia n a  per  
S trangieri .— Perugia.— 15 de abril, 15 de junio, 16, 23 y  
30 de julio de 1932.

R ivista  di Geografía .—Roma.—N°. 6, de junio de 1932.
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R iv ist a  di d iritto  internazionale .—R om a.—abril a 
junio de 1932.

R iv ist a  It a l ia n a  di Dir it t o  P enale .—Padova.—4 de 
julio y  agosto de 1932.

SUIZA
• •

V olkerbund .—Diario alemán de la L iga de las Nacio­
nes.— Ginebra. — Núms. 16, 17, 18 y  19, de mayo y  junio de
1932. 1

P O R T U G A L

O In s t i t u t o .—Publicación de la Junta de Educación 
Pública.—Volumen 83.—Núms. 3, 4 y  5 .—Coímbra.— 1932.

JA PO N

M emoirs of the  C ollege of S cience.— K yo to  im­
perial  U n iv e r sit y .— Serie B. Vol. VII,—Nums. 1, 2, 3, 4 
y  5.— Kyoto.— octubre y  noviembre de 1931; y  enero de
1932.

J apanese  J ournal  of M edical S ciences.— N°. 2 de 
mayo de 1932.—T o k yo .

A cta  P h y t o t a x o n im ic a  e t  Geo bo tan ica .— Nums. 1 
y  2, de abril y  junto de 1932.—Kyoto.

S cience R e p o r t s  of the  T okyo B un rik a .— Section
B .—Nums, 1, 2 y  3, de abril de 1932.


